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ABSTRAK
Latar Belakang. Kejang adalah peristiwa yang selalu menakutkan bagi orang tua atau
orang yang melihatnya, sehingga dokter dituntut untuk dapat mengatasi kejang dengan
cepat dan tepat. Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terkait dengan demam dan
usia, serta tidak didapatkan infeksi ataupun kelainan intrakranial. Biasanya kejang demam
terjadi pada anak berusia 3 bulan sampai 5 tahun. Prognosis kejang demam baik, tetapi
25%-50% kejang demam akan mengalami bangkitan kejang demam berulang dan 4%
penderita kejang demam dapat mengalami gangguan tingkah laku. Tujuan penulisan ini
untuk mengetahui penyebab terjadinya kejang demam sederhana pada pasien serta dapat
memberikan terapi yang cepat dan tepat dalam penanganan kejang demam sederhana
sehingga prognosis baik. Metode. Laporan kasus di Rumah Sakit Abdul Moeloek pada
bulan April 2013 yang ditelaah bardasarkan Evidence Based Medicine. Hasil. Seorang
anak laki-laki, 1 tahun 11 bulan, dengan status gizi baik, datang dengan keluhan kejang
yang ditimbulkan oleh demam. Kejang berlangsung hanya 1 kali selama 5 menit,
kemudian diikuti oleh tangisan pasien. Setelah dilakukan pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang dapat dipastikan bahwa demam pada pasien terjadi karena adanya
infeksi pada tonsil dan faring yang disebabkan oleh virus. Pasien diberikan terapi
nonmedikamentosa yaitu oksigen dan cairan melalui intravena; serta terapi
medikamentosa yaitu antipiretik dan antikonvulsan. Simpulan. Kejang demam sederhana
dapat disebabkan oleh infeksi virus pada tonsil dan faring yang pengobatannya dengan
menggunakan terapi nonmedikamentosa dan medikamentosa. [Medula.2013;1:66-72]
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Pendahuluan
Kejang adalah peristiwa yang selalu menakutkan bagi orang tua atau orang
yang melihatnya, sehingga dokter dituntut untuk dapat mengatasi kejang dengan
cepat dan tepat. Setelah kejang dapat diatasi, sering timbul pertanyaan selanjutnya
apakah kejang tersebut dapat menyebabkan kerusakan saraf pusat, apakah anak
akan mengalami kejang kembali, dan apakah memerlukan pengobatan lanjutan.1
Kejang demam adalah bangkitan kejang yang terkait dengan demam dan usia,
serta tidak didapatkan infeksi ataupun kelainan intrakranial. Dikatakan demam
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apabila terjadi kenaikan suhu tubuh rektal di atas 380C atau suhu tubuh aksila di
atas 37,80C. Biasanya kejang demam terjadi pada waktu anak berusia antara 3
bulan sampai dengan 5 tahun, dan terbanyak pada anak berusia 14-18 bulan.1
Kejang demam merupakan kelainan tersering pada anak, 2%-5% anak berusia di
bawah 5 tahun pernah mengalami bangkitan kejang demam. Di Amerika Serikat
insiden kejang demam berkisar antara 2%-5% pada anak berusia kurang dari 5
tahun. Di Asia angka kejadian kejang demam dilaporkan lebih tinggi dan sekitar
80%-90% dari seluruh kejang demam adalah kejang demam sederhana.2
Kejang demam dikelompokkan menjadi dua, yaitu kejang demam sederhana
dan kejang demam kompleks. Kejang demam merupakan salah satu kelainan saraf
tersering pada anak. Kejang demam dapat terjadi karena adanya pengaruh
beberapa hal, yaitu umur, faktor risiko saat kehamilan maupun persalinan yang
menyebabkan trauma otak, suhu badan, faktor genetik, infeksi berulang dan
ketidakseimbangan neurotransmitter inhibitor dan eksitator. Prognosis kejang
demam baik, tetapi 25%-50% kejang demam akan mengalami bangkitan kejang
demam berulang dan 4% penderita kejang demam dapat mengalami gangguan
tingkah laku dan penurunan tingkat intelegensi.2,3
Tujuan penulisan, mengetahui penyebab terjadinya kejang demam sederhana
pada pasien serta dapat memberikan terapi yang cepat dan tepat dalam
penanganan kejang demam sederhana sehingga prognosis baik.
Metode
Metode dalam penulisan ini menggunakan laporan kasus di Rumah Sakit
Abdul Moeloek pada bulan April 2013 yang ditelaah bardasarkan Evidence Based
Medicine.
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Hasil
Seorang anak An. R, laki-laki, 1 tahun 11 bulan, datang bersama ayah dan
ibunya ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum Daerah Abdul
Moeloek dengan keluhan kejang. Kurang lebih 3 hari sebelum masuk rumah sakit,
orang tua pasien mengatakan bahwa pasien mengalami batuk tanpa disertai pilek,
tetapi pasien tidak dibawa berobat ke dokter. Kurang lebih 1 hari sebelum masuk
rumah sakit badan pasien panas dan dirasakan semakin tinggi. Badan panas terus-
menerus tanpa disertai menggigil, muntah atau sesak nafas. Orang tua juga
mengatakan bahwa nafsu makan pasien menurun. Kurang lebih 1 jam sebelum masuk
rumah sakit, pasien mengalami kejang, kejang terjadi seluruh tubuh, umum, tonik-
klonik, serta mata mendelik ke atas. Kejang berlangsung 1 kali dan kurang dari 5
menit. Setelah kejang berhenti, pasien langsung menangis. Kemudian oleh
keluarga, pasien dibawa ke rumah sakit. Di IGD pasien tidak kejang tetapi badan
masih terasa panas. Tidak ada keluhan pada buang air besar dan buang air kecil.
Riwayat kejang tanpa adanya demam disangkal ibu pasien. Namun riwayat kejang
demam sebelumnya ada pada saat pasien berumur 1 tahun, dan berlangsung
kurang lebih 3 menit. Riwayat kejang didalam keluarga ada yaitu adik dari ayah
pasien.
Pada pemeriksaan fisik didapatkan pasien dengan kesadaran kompos mentis;
keadaan umum tampak sakit sedang; status gizi penderita baik; tekanan darah
90/60 mmHg; nadi 120 x/menit regular, isi cukup; respirasi 32 x/menit, tipe
thorakoabdominal; dengan temperatur aksila 38,20C. Pada pemeriksaan mata
didapatkan konjungtiva palpebra tidak pucat, sklera tidak ikterus, tidak ada
oedema palpebra. Pada pemeriksaan telinga, hidung dan tenggorokan ditemukan
tonsil tidak membesar (T1-T1) tetapi hiperemis dan faring hiperemis.
Pemeriksaan dada tampak simetris dan tidak terdapat retraksi intercostae, suara
nafas vesikuler, ronkhi tidak ada, wheezing tidak ada. Suara jantung S1 dan S2
tunggal, murmur tidak ada. Pemeriksaan abdomen tidak tampak distensi, bising
usus normal, hepar dan lien tidak teraba. Pemeriksaan ekstremitas hangat dan
tidak ditemukan edema. Pada pemeriksaan neurologis tidak didapatkan kelainan.
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Dari pemeriksaan laboratorium pada tanggal 10 April 2013 didapatkan
Haemoglobin 9,4 gr%, Laju Endap Darah 13 mm/jam, Leukosit 9.500/ul, Hitung
Jenis Basofil 0%, Eosinofil 0%, Neutrofil Batang 0%, Neutrofil Segmen 80%,
Limfosit 14% dan Monosit 6%.
Diagnosis pada kasus ini adalah kejang demam sederhana et causa
tonsilofaringitis akut. Pasien diberikan terapi medikamentosa berupa oksigen
nasal 1 liter/menit, cairan infus N4D5 15 tetes/menit, Parasetamol sirup 1 sendok
teh/6 jam, Diazepam suppositoria 10 mg jika kejang dan Ampisilin intravena 350
mg/8 jam.
Pembahasan
Dari berbagai studi telah diketahui beberapa keadaan seperti tingginya
temperatur, riwayat kejang demam pada orang tua atau saudara kandung dapat
berperan sebagai faktor risiko terjadinya kejang demam pada anak.4 Sementara itu
perkembangan terlambat, masalah pada masa neonatus, dan anak dalam perawatan
khusus juga merupakan faktor risiko terjadinya serangan kejang demam pertama
kali. Sedangkan berulangnya serangan kejang demam dipengaruhi oleh usia saat
anak kejang pertama kali, cepatnya kejang timbul dari mulai demam, temperatur
yang rendah saat kejang serta riwayat keluarga dengan kejang demam atau
epilepsi.1,4
Kejang demam ialah bangkitan kejang yang terjadi pada kenaikan suhu tubuh
(suhu rektal diatas 380C) yang disebabkan oleh suatu proses ekstrakranium.
Kejang demam diklasifikasikan menjadi dua, yaitu kejang demam kompleks dan
kejang demam sederhana.5
Dari kriteria Livingston yang telah dimodifikasi sebagai pedoman untuk
membuat diagnosis kejang demam sederhana, (1) dari anamnesa didapatkan: (a)
umur pasien kurang dari 6thn (1 thn 11 bulan), (b) kejang didahului demam, (c)
kejang berlangsung hanya satu kali selama 24 jam dan kurang dari 5 menit, (d)
kejang umum dan tonik-klonik, (e) kejang berhenti sendiri, (f) pasien tetap sadar
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setelah kejang; (2) pemeriksaan fisik didapatkan: (a) Suhu tubuh aksila 38,20C,
(b) tidak ditemukan kelainan neurologis setelah kejang.6
Demam pada kejang demam sering disebabkan oleh karena infeksi. Pada anak-
anak infeksi yang sering menyertai kejang demam adalah tonsilitis, infeksi traktus
respiratorius (38-40% kasus), otitis media (15-23%), dan gastroenteritis (7-9%).1
Pada kasus ini pasien juga mengalami batuk dan pilek sejak 4 hari sebelum masuk
rumah sakit. Setelah dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan bahwa tonsil tidak
membesar tetapi hiperemis dan faring yang juga hiperemis. Sehingga dapat
dipastikan bahwa demam disebabkan karena telah terjadi peradangan pada tonsil
dan faring pasien.
Anak-anak yang terkena infeksi dan disertai demam, bila dikombinasikan
dengan ambang kejang yang rendah, maka anak tersebut akan lebih mudah
mendapatkan kejang. Berdasarkan data kepustakaan bahwa 11% anak dengan
kejang demam mengalami kejang pada suhu <37,9ºC, sedangkan 14-40% kejang
terjadi pada suhu antara 38°-38,9ºC, dan 40-56% pada suhu antara 39°C-39,9ºC.1
Menurut kepustakaan, pada kejang demam pemeriksaan laboratorium tidak
dikerjakan secara rutin, tetapi dapat dikerjakan untuk mengevaluasi sumber
infeksi penyebab demam. Pemeriksaan laboratorium yang dapat dikerjakan
misalnya darah perifer, elektrolit dan gula darah. Pungsi lumbal untuk memeriksa
cairan serebrospinal dilakukan untuk menegakkan atau menyingkirkan
kemungkinan meningitis. Risiko terjadinya meningitis bakterialis adalah 0,6%-
6,7%. Pungsi lumbal menjadi pemeriksaan rutin pada kejang demam bila usia
pasien kurang dari 18 bulan.5 Pada kasus ini pasien telah berumur 23 bulan dan
secara klinis tidak ditemukan gejala yang mengarah pada infeksi intrakranial
sehingga pemeriksaan pungsi tidak perlu dilakukan.
Kenaikan suhu 10C akan mengakibatkan kenaikan meta-bolisme basal 10%-
15% dan kebutuhan oksigen 20%. Akibat keadaan tersebut, reaksi-reaksi oksidasi
berlangsung lebih cepat sehingga oksigen lebih cepat habis dan terjadi keadaan
hipoksia. Hipoksia menyebabkan peningkatan kebutuhan glukosa dan oksigen,
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serta terganggunya berbagai transport aktif dalam sel sehingga terjadi perubahan
konsentrasi ion natrium,3 sehingga lebih baik jika dilakukan pemeriksaan
elektrolit dan glukosa darah.
Dari hasil pemeriksaan fisik yang didapatkan pada pasien ini tidak ada tanda-
tanda infeksi tonsil dan faring yang disebabkan oleh bakteri. Pemeriksaan
penunjang berupa hasil laboratorium darah rutin juga tidak mengarahkan adanya
infeksi bakteri, sehingga pengobatan antibiotik pada kasus ini tidak diperlukan.
Terapi yang diberikan pada pasien untuk mengatasi kejang demam sudah
sesuai dengan memberikan Parasetamol sebagai antipiretik dan diberikan selama
pasien mengalami demam dengan dosis 10-15 mg/kgBB/kali dapat diulang setiap
6 jam.5 Pemakaian Diazepam penting sebagai profilaksis intermiten, dimana
Diazepam dapat diberikan pada pasien yang suhunya mencapai 38,50C untuk
mencegah timbulnya kejang kembali. Pemberian Diazepam sebagai profilaksis
intermitten merupakan pilihan tepat dibanding obat anti kejang lain. Pemberian
Diazepam ditambah antipiretik jauh lebih efektif untuk mencegah terulangnya
kejang dibandingkan pemberian antipiretik saja.7 Pada pasien ini sebaiknya
diberikan Diazepam oral sebagai profilaksis, karena kondisi pasien kompos
mentis dan masih dapat mengkonsumsi obat oral.
Pada pasien kejang demam, keadaan dan kebutuhan oksigen, cairan, kalori dan
elektrolit harus diperhatikan. Suhu tubuh juga dapat diturunkan dengan
mengkompres pasien dengan air hangat (diseka) secara aktif selain dengan
pemberian antipiretik. Orang tua atau pengasuh anak juga harus diberi cukup
informasi mengenai penanganan demam dan kejang.7 Dengan penanggulangan
yang sesuai dan cepat, maka prognosis pada pasien ini baik dan tidak
menyebabkan kematian.
Simpulan, telah ditegakkan diagnosis Kejang Demam Sederhana pada seorang
anak laki-laki 1 tahun 11 bulan atas dasar anamnesis, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang. Pada kasus ini demam terjadi karena adanya infeksi virus
pada tonsil dan faring. Infeksi yang disebabkan oleh virus tidak memerlukan
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pemberian antibiotik, tetapi cukup dengan pemberian obat-obatan simptomatis
dan nutrisi yang cukup. Penatalaksanaan Kejang Demam dengan memberikan
oksigen, cairan intravena untuk memenuhi kebutuhan elektrolit, serta kalori yang
seimbang sebagai terapi supportif, serta pemberian antipiretik dan antikonvulsan
sebagai terapi medikamentosa. Dengan penatalaksanaan yang cepat dan tepat
maka prognosis akan lebih baik.
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